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Total kal¢a artroplastisinde giincel cimentolama teknigi

Current cementing methods in total hip arthroplasty
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Total kal¢ca protezi ameliyati son dénem kalga osteoartriti
olan hastalarn tedavisinde uzun yillardir basar ile uygu-
lanan bir yontemdir. Cerrahinin basarisi, komponentlerin
gliclii tespiti ve protez sagkalimini arttirmak igin birgok se-
mentleme yontemi kullanilmistir. Cimentolama yontemi ve
teknigi yillar igerisinde teknolojik gelismeler ve degisiklikler
gostermistir. Bu derleme makalede, giincel ¢cimentolama
yontemlerini, bunlarin uygulama ve tekniklerinin klinik ve
deneysel sonuglarini inceleyerek degerlendirmeyi amagla-
dik. Total kalga protezinde komponent tespiti igin kemik
yuzey hazirligi, tespit arttirici yontemleri ve sementleme
tekniklerini giincel literatiir esliginde degerlendirdik.

Anahtar sozciikler: total kalga protezi; sementleme; protez tespiti

odern ¢cimentolama tekniginde amag, kemik

ve ¢cimento arasinda primer mekanik kilitlen-

me saglamak ve ¢ok uzun 6miirlii - kalici bir
implant-cimento ara yiizii olusturabilmektir.

Cimentolu Total Kal¢a Protezini Uygulamadan
Once Kontrol Edilmesi Gerekenler

Total kalga artroplastisi (TKA) nispeten kiigiiltiilmus
insizyonlar ile yapilabildigi halde, ¢cimentolu bir uygu-
lama icin daha genis bir goris alani gerekir. Daha ge-
nis bir acilim ile, femoral komponent implantasyonu
esnasinda yapilabilecek varus/valgus ve anteversiyon/
retroversiyon hatalarinin 6niine daha kolay gecilebile-
cektir. Femoral boyunluklu bir implant kullanilacaksa,
kalkar diizleyici ile kalkar implanta gore sekillendiril-
melidir. Cimentolu uygulamaya baslamadan 6nce fe-
moral anteversiyon tekrar kontrol edilmelidir. Cimento
yatagina implantin ¢cakilmasindan sonra komponente
yapilacak manipiilasyonlar veya dondiirmeler, cimento
blogu icinde bosluklara neden olabilir ve cimentonun
her yonde esit miktarda kalmasini engeller.

Total hip arthroplasty surgery has been successfully ap-
plied for many years in the end-stage treatment of patients
with last stage hip arthritis (osteoarthritis). A number of
cementing methods have been used to increase prosthesis
survival, success of the surgery, and for the strong fixation
of components. Over the years, the methods and techniques
of cementing have shown technological improvements and
changes. In this review article, we aimed to evaluate the cur-
rent cementing methods by examining the clinical and ex-
perimental results of their applications and techniques. We
evaluated the results of bone surface preparation, fixation
enhancing methods, and cementing techniques in total hip
arthroplasty in the context of current literature.

Key words: total hip arthroplasty; cementation; prosthesis fixation

Cimentolu Asetabular Komponent Uygulamasi

1. Kansell6z kemigin reamer’lar ile yeterli buyuklik
ve derinlikte hazirlandigi, deneme implantlan ile
kullanilacak implantin buyuikligt saptandiktan
sonra, ¢cimento hazirlama islemi yapilirken, ase-
tabulum pulsatil lavaj ile yikanir (Sekil 1).

2. Yikama sonrasi aspirator, kuru gazh bez ve ad-
renalin emdirilmis petler kullanilarak ¢ok iyi bir
sekilde kurutulmahdir.

3. iliak kanadin asetabulumun 2 cm kadar superi-
orundan bir trokar yardimi ile girilerek iliak ka-
nat aspiratorii ile vakumlanmasi ve ¢cimentonun
bu islemin hemen ardindan yapilmasi bir y6n-
tem olarak 6nerilmistir. Bu sayede, ¢imentonun
daha genis bir alana penetre edilebilmesi miim-
kiindur.' Bunun disinda ¢oklu drill kullanimi ile
kemige penetrasyon arttirilabilir.

4. Cimento yerlestirildikten sonra sisirilebilen ba-
lon seklindeki bir basinglayici ile yeterli baski
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Sekil 1. Asetabulumun yikanmasinda kullanilan pulsatil lavaj seti.

uygulanmali ve ¢cimentonun istenen kivama gel-
digi dusiinildigiinde komponent yerlestirilmeli-
dir. Komponent yerlestirildikten sonra, ¢imento
donana dek ayni pozisyonda basin¢h olarak tu-
tulmahdir.

Cimentolu Femoral Komponent Uygulamasi
Distal tikag yerlestirilmesi

Yeterli raspalama sonrasi, kanalin distal capi kanal
genisligi Olciiciiler ile saptanir. Distal tikacin hangi
derinlige kadar itilecegi oncelikle saptanir. Genelde,
implantin distal ucundan 2 cm kadar asagyya itilen bir
tikacin, yeterli distal cimento seviyesi saglayacag duisii-
niilmektedir. Miimkiin olan en buyiik distal tika¢ kul-
lanilmalidir. Cimentonun distale kagmamasi ancak bu
sekilde saglanabilir.l?] Silastik tikaglar tercih edilmeli ve
cekic¢ kullanilarak medulladan asag; itilmelidir.

Mediiller kanalin ¢cimento icin temizlenmesi

Mutlaka basingh yikama - pulsatil lavaj kullaniima-
hdir. Basingl yikama cihazinin ucuna monte edilen
uzun firgali aspirator kullammi en iyi yontemdir.[4#]
Yikamaya baglanmasi esnasinda ¢imentonun hazirlan-
masina da baslanmalidir.

Kanaldaki tiim serbest kansell6z kemik artiklar, kan
ve yumusak dokular temizlenir. Bu asamadan sonra
medullanin igine adrenalin emdirilmis gazlar konma-
st ile kanaldaki kanamanin daha da azaltilabilmesi
onerilebilir.

Mediiller lavajin, emboli riskini ve kardiyopulmoner
degisiklikleri azalttig bildirilmistir.(!

Kanalin kurutulmasi

Cimento konulmadan 6nce kanalin mimkin oldu-
gu kadar kuru olmasi gereklidir. Femoral kanalin icine
tam uyan, hazir siingerimsi kanal kurutucular kullanil-
masi idealdir. Kanal ici aspire edildikten sonra aspira-
tor ucunun degistirilmesi 6nerilir (Sekil 2).

Cimentonun hazirlanmasi

Vakum altinda ¢imentonun kanstinldigi kapal sis-
temler kullanilir (Sekil 3).[5¢1 Bu asamada istenirse
¢imentoya antibiyotik ilave edilebilir veya hazir antibi-
yotikli ¢imento da kullanilabilir. Cimento, yeterli visko-
ziteye ulastigr anda kapali sistemin ucundaki ¢imento
tabancasina aktanhr. Cimentonun yeterli kivamda ol-
dugu, tabancanin namlusundan kontrol edilir.

Cimentonun kanala doldurulmas:

Ortalama kosullarda, kanstirma sonrasi yaklasik
2. dakikada ¢imentonun tabancaya doldurulmasi ve
3.-4. dakikalarda kanala pompalanmasi uygundur.
Cimento kanala basing altinda retrograd olarak dol-
durulur (Sekil 4). Distalden doldurulduk¢a tabanca-
nin uzun namlusu yukan dogru gekilerek, her noktaya
¢imentonun basin¢ altinda dolduruldugundan emin
olunmalidir. Cimentonun kanala doldurulmasi asama-
sinda viskozitesinin az olmasi idealdir.
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Sekil 2. Distal tikaglar, medulla temizleyici, proksimal
basinglayici ve kanal kurutucular.

Sekil 4. Cimento tabancasi.

Sekil 3. Vakum altinda ¢imentonun kanstirildigi kapal
sistemler.

Cimentonun basinglanmasi

Cimento basing altinda kanala doldurulduktan son-
ra geri kagmamasi ve ayni basincin korunmas: gerekir.
Civara tasan ¢cimento kanala itilmez. Proksimal metafi-
zin basinglanmasi iin, proksimal basinglayici ile baski
uygulanmaya devam edilir.[7:8]

Femoral stemin ¢cakilmasi

Cimento, ortalama 5.-6. dakikalarda implantin ka-
nal igine itilebilecegi kivama erismis olur. Femoral ste-
min kanal icinde her kortekse esit mesafede kalmasi
icin, proksimal ve distal santralize ediciler ile kullanil-
mast idealdir. Femoral komponentin istenen dogru an-
teversiyon ile kanala itilmesi kesinlikle cok 6nemlidir;
cimentonun polimerize olmasina (sertlesmesine) ka-
dar genellikle 10-15 dakika sabit olarak ayni basingla
itilmelidir.

ingiltere’de yapilan bir arastirmada, cerrahlarin
%82’sinin yiiksek viskoziteli ¢imento kullandiklan,
%12’sinin orta ve %6’sinin ise diisiik viskoziteli cimen-
toyu tercih ettikleri yayimlanmistir.l'#]
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Cimentonun materyal 6zellikleri ve sertlesme stire-
leri her marka ve her tiir konacak katkiya gére farkh-
liklar gésterir. Bu nedenle, ureticilerin 6nerileri bilin-
meli ve malzeme ona uygun sekilde kullanilmalidir.
Cimentonun sertlesmesinin siiresi; ameliyat odasinin
1sisina, ¢cimentonun saklandigi ortamin isisina, ame-
liyathaneye getirilme zamanina ve komponentlerin
cimentolama esnasindaki baslangic isisina gore degi-
sen zamanlarda olur. Ameliyathanenin isisi arttikga,
cimentonun kivam alma siresi kisalr.

Femoral komponentlerin implantasyondan 6nce isi-
tilmasinin, ¢imentonun sertlesmesini hizlandirmakla
beraber, protez-¢cimento ara yiizeyinde belirgin yararli
etkiler yarattigi yayimlanmistir.['"]

Giinimuizde TKA’da implant segimi genel olarak ¢i-
mentosuz implantlara dogru bir egilim gosterse de,
gunliik ortopedi pratiginde halen 6zellikle osteopo-
rotik hastalarda (Dorr Tip C) ¢imentolu komponent
kullanimina gerek goriilmektedir. Cimentolu asetab-
ular komponent artik sadece se¢ilmis nadir durumlar-
da kullanilsa da, ¢imentolu femoral komponent ha-
len uzun sagkalim siiresi, antibiyotik ilave edilebilme
ozelligi ve yaslilarda kullanimi nedeniyle popdlerligini
korumaktadir. Cimentonun uygulama tekniklerinin
dogru bilinmesi sayesinde, basarli, uzun sagkalimli
bir cimentolu TKA yapilabilir.
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